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RESUMEN
Introducción: La infiltración de la rodilla es una labor cotidiana en la consulta ortopédica. Para alcanzar 
el mayor potencial terapéutico en la infiltración articular, es necesario inyectar directamente en el espacio 
articular y no en estructuras adyacentes. Ojetivos: Determinar la exactitud y eficacia de los diferentes 
puntos de infiltración de la rodilla en pacientes con gonartrosis grado II – III, considerando los portales 
de abordaje anterolateral (AL), anteromedial (AM), suprapatelar lateral (SPL), medio patelar lateral 
(MPL), medio patelar medial (MPM) y trans tendón (TT). Métodos: Estudio descriptivo y transversal. Se 
infiltraron 123 rodillas bajo control fluroscópico en las diferentes vías de acceso, teniendo como variables 
el sexo, artrografía positiva al primer intento, grado de dolor que presentan los pacientes durante la 
prueba así como complicaciones y efectos secundarios. Resultados: Se usó MPL en 20 rodillas teniendo 
una artrografía positiva en el 40%, 17 SPL con 70,5%, 20 MPM con 90%, 21 AL rodillas con 61,3%, 26 AM 
con 69,9%, 19 TT con 78,9%. Conclusión: El portal de abordaje MPM proporciona una mayor eficacia en 
comparación de los otros portales utilizados en este estudio. Siendo mayor el porcentaje de artrografías 
positivas en el primer intento de punción.
Palabras clave: Infiltración articular; Gonartrosis; Punción articular; Rodilla (fuente: DeCS BIREME).
ABSTRACT
Introduction: Knee joint injection is a daily procedure in orthopedic outpatient visit. In order to obtain 
the maximum therapeutic benefit, it is necessary to perform the injection directly into the articular space 
and not into the adjacent structures. Objectives: To establish the accuracy of the injection site into the 
knee joint in patients with grade II-III gonarthrosis. The portal approaches taken into consideration in this 
study were: Anterolateral (AL), Anteromedial (AM), Lateral Suprapatellar (LSP), Lateral mid-patellar (LMP), 
Medial mid-patellar (MMP) and Transtendinous (TT). Methods: A cross-sectional and descriptive study 
was conducted. A total of 123 knee joints were injected under fluoroscopy through the different approach 
portals. Variables: gender, positive arthrography at the first attempt, level of pain in patients during the 
procedure, as well as complications and side effects. Results: Lateral mid-patellar (LMP) approach was 
used on 20 knee joints with a 40% positive arthrography, 17 through LSP with 70.5%, 20 MMP with 90%, 21 
AL with 61.3%, 26 M with 69.9%, 19 TT with 78.9%. Conclusions: The medial mid-patellar approach portal 
provides the greatest effectiveness in comparison to the other portals used on this study. Additionally, a 
greater percentage of positive arthrography was achieved at the first attempt.
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La osteoartrosis es una enfermedad degenerativa 
que afecta a las articulaciones diartróticas. Los 
cambios radiográficos fueron descritos por Kellgren 
y Lawrence en 1957 como formación de osteofitos en 
la tuberosidad tibial, estrechamiento no uniforme del 
espacio articular, esclerosis subcondral y formación 
de quistes subcondrales con bordes escleróticos(1,2,3).
La gonartrosis es una enfermedad de naturaleza 
polimórfica, generalmente de etapas posteriores de 
la vida; por lo tanto, se complica la distinción entre 
un individuo afectado y un individuo sano. Esto 
implica que más de un gen está implicado de forma 
acumulativa y cuantitativa.
La articulación de la rodilla es un lugar común para 
intervenciones de diferentes procedimientos, que 
pueden guiarse a través de métodos de imagen(1,2). 
Los tejidos blandos que rodean la articulación 
de la rodilla suelen verse afectados por las 
actividades deportivas y, con frecuencia, requieren 
intervenciones guiadas por métodos de imagen(2).
La edad es el factor de riesgo más importante, la 
relación entre la edad y la osteoartrosis cuestiona 
si estos cambios son patológicos o fisiológicos 
relacionados con el envejecimiento. La osteoartrosis 
afecta a más del 10% de la población mayor de 60 
años y se asocia frecuentemente a trastornos físicos y 
psicológicos y coste elevado. La incidencia aumenta 
a medida que aumenta la esperanza de vida(2,4).
En todo el mundo se la reconoce como una causa 
frecuente de deterioro de la calidad de vida y 
discapacidad después de la quinta década de la vida. 
La incidencia de osteoartrosis está directamente 
relacionada con la edad y vivir en los países 
desarrollados.
Por lo mencionado se planteó como objetivo 
determinar la exactitud y eficacia de los diferentes 
puntos de infiltración de la rodilla en pacientes con 
gonartrosis grado II y III, considerando los portales 
de abordaje AL, AM, SPL, MPL, MPM y TT.
MÉTODOS
Se realizó un estudio descriptivo y transversal en un 
Hospital de Atención de Tercer Nivel del Instituto 
Mexicano del Seguro Social en Puebla, México. 
Se evaluaron diferentes portales de acceso a la 
articulación de la rodilla en pacientes con gonartrosis 
de grado II-III. Se utilizó fluoroscopía para guiar el 
procedimiento.
Los criterios de inclusión poblacional fueron la 
edad de 18 a 45 años, ambos sexos, gonartrosis 
grado II-III y pacientes ambulatorios atendidos en 
la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de 
Traumatología y Ortopedia de Puebla. Los criterios 
de exclusión fueron deformidad importante de la 
rodilla, hipersensibilidad a las proteínas de las aves, 
infección intraarticular o en áreas cercanas al lugar de 
la inyección. Se eliminaron los pacientes con efectos 
adversos a la medicación o dispuestos a retirarse del 
estudio. A cada paciente se le explicó la técnica y el 
protocolo de investigación. Cada paciente firmó un 
consentimiento informado.
Los datos se organizaron en una hoja de cálculo de 
Excel y posteriormente en el programa IBM SPSS V.25 
para MAC. Se utilizó estadística descriptiva y prueba 
exacta de Fisher para la asociación entre variables. Se 
consideró estadísticamente significativo el valor de 
p <0,05.
La autorización fue otorgada por el Comité de 
Investigación Local del Instituto Mexicano del 
Seguro Social.
RESULTADOS
Se evaluaron un total de 123 articulaciones de rodilla 
con gonartrosis de grado II-III. 87 (70,7%) eran mujeres 
y 36 (29,3%) hombres. La edad media fue de 55,72 
años (edad mínima 22 y edad máxima 92). El portal 
de abordaje mediopatelar lateral (MPL) se utilizó en 
20 articulaciones de rodilla (16,3%), suprapatelar 
lateral (SPL) en 17 (13,8%), medio patelar medial 
(MPM) en 20 (16,3%), anterolateral (AL) el 21 (17,1%), 
Anteromedial (AM) el 26 (21,1%), Transtendinoso 
(TT) el 19 (15,4%). La inyección a través de los 
diferentes portales se logró en el primer intento en 
8 rodillas a través de MPL, 12 SPL, 18 MPM, 13 AL, 
18 AM, 15 TT. La inyección medio patelar media fue 
el portal de abordaje con artrografías positivas más 
frecuentes en el primer intento. Según estática con 
un nivel de significancia de p = 0,022. La frecuencia 
de artrografías positivas en el primer intento de los 
otros 5 portales de abordaje se muestra en la Tabla 1.













Se utilizó la Escala de Calificación Numérica (NRS) 
para evaluar el dolor en los pacientes durante el 
procedimiento. Los resultados fueron que el 43,9% 
de los pacientes tenían dolor leve (NRS = 0-3), el 
38,2% dolor moderado (NRS = 4 a 7) y el 17,9% dolor 
severo (NRS = 8 a10). Estos datos se muestran en la 
Tabla 2.
Tabla 1. Número de intentos por abordaje para obtener una artrografía positiva.
Tabla 2. Dolor informado (NRS) en pinchazos.
Tabla 3. Número de intentos de infiltración exitosa por género.
Tabla 4. Dolor informado por los pacientes por sexo (Escala de calificación numérica).




MPL 8 12 20
13,189 0,022
SPL 12 5 17
MPM 18 2 20
AL 13 8 21
AM 18 8 26
TT 15 4 19
Total 84 39 123
Frecuencia Porcentaje
Escala de calificación 
numérica
0 a 3 54 43,9
4 a 7 47 38,2









Femenino 57 30 87
1,057    0,304
Masculino 27 9 36
Total 84 39 123
No hubo correlación entre el sexo y el número de intentos de inyección, como se muestra en la Tabla 3.






0 a 3 4 a 7 8 a 10
Género
Femenino 39 34 14 87
0,652         0,722
Masculino 15 13 8 36
Total 54 47 22 123











Ambos sexos tenían dolor leve con mayor frecuencia; 
además, no hubo correlación entre el sexo y el dolor 
durante el procedimiento (Tabla 4).
Se tuvieron en cuenta los diferentes portales de 
abordaje para determinar el que presentaba mayor 
número de inyecciones en el primer intento. El MMP 
logró un mayor número de inyecciones con 18 al 
primer intento y 2 inyecciones con reposicionamiento 
de la aguja para lograr una artrografía positiva. Según 
estática con un nivel de significancia de p = 0,022. 
Los resultados de los otros portales se muestran en 
la Tabla 1.
Se evaluó el dolor percibido en los diferentes portales 
de abordaje, MMP resultó ser el portal sin pacientes 
con dolor severo y 14 (70%) pacientes con dolor leve. 
Los resultados se muestran en la Tabla 5.
Tabla 5. Dolor informado por abordaje.
Escala de calificación numérica 
Total Exacto de Fisher p0 a 3 4 a 7 8 a 10
Acceso
LMP 6 14 0 20
43,37 0,000
LSP 8 4 5 17
MMP 14 6 0 20
AL 9 6 6 21
AM 10 15 1 26
TT 7 2 10 19
Total 54 47 22 123
DISCUSIÓN
Los ortopedistas utilizan la inyección en la 
articulación de la rodilla y la realizan en el consultorio 
del médico sin visión directa. Esto puede dar lugar 
a errores médicos en el procedimiento cuando se 
carece de experiencia y conocimientos(1,4,8).
A pesar de ser un procedimiento relativamente 
simple, los diferentes portales de abordaje brindan 
diferentes resultados en términos de dolor y 
artrografía positiva lograda en el primer intento. 
El ortopedista utiliza el portal de abordaje que le 
resulte más cómodo, sin embargo esta no es la 
mejor opción. De ahí la importancia de determinar 
la efectividad con medidas objetivas de cada portal 
de abordaje y establecer un portal de elección 
evitando fracasos del tratamiento y complicaciones 
por malposición de la aguja(2,9,10,11).
Según nuestros resultados, el portal más efectivo 
para la inyección es el medio patelar medial (MPM), 
con 18 pacientes con artrografía positiva al primer 
intento, 24 de ellos tenían dolor leve (NRS 1 a 3) y 0 
tenían dolor severo (NRS 8 a 10), que no concuerda 
con otros autores(6,12,13,14,15).
Los hallazgos en el ensayo de Jackson DW y cols 
fueron diferentes y entre los portales de abordaje 
que usaron fluoroscopia y un medio de contraste, el 
LMP tuvo mejores resultados, con 93% de inyección 
en el primer intento(3).
Wind WM y cols publicó un estudio con 131 
articulaciones de rodilla, concluyó que el borde 
lateral de la rodilla como lugar de inyección no era 
confiable ya que se logró una inyección positiva en 
menos de la mitad de los casos(6).
Hermans J y cols en su revisión sistemática de 
2011 incluye 9 estudios en los que se compararon 
diferentes portales de abordaje en la población 
europea.  Concluyó que la inyección de elección fue 
la superolateral con un 90% de efectividad en los 9 
estudios(7).
Comparando la revisión mencionada anteriormente 
con nuestro estudio, el portal de abordaje SPL tenía 
70,5% de efectividad y el MPM 90%. La muestra fue 
de 17 y 20 pacientes respectivamente.
En una revisión sistemática de 2014, Douglas R 
consideró 11 series de casos que pincharon la 
articulación de la rodilla para inyección y evacuación. 
En esta revisión, se recomienda el uso del portal de 
abordaje de Waddel (AM modificado). Sin embargo, 
la naturaleza heterogénea de este estudio en cuanto 
a patología de rodilla lo priva de una evidencia sólida 













para el uso de este portal en la gonartrosis(8).
En este estudio, se inyectaron un total de 123 
articulaciones de rodilla con gonartrosis de grado 
II-III a través de diferentes portales. Los resultados 
de los portales de abordaje respecto a la artrografía 
positiva al primer intento fueron 8 rodillas con MPL 
(40%), 12 LSP (70,5%), 18 MMP (90%), 13 AL (61,9%), 
18 AM (69,9%) y 15 TT (78,9%).
Con la precedencia de este estudio, posteriormente 
será factible liderar un estudio en pacientes similares 
con mayor muestra y recursos. 
La inyección intraarticular en la articulación de la 
rodilla debe manejarse como una técnica eficiente, 
confiable y con el mínimo dolor. Múltiples estudios 
han comparado la precisión de los diferentes 
portales, obteniendo resultados inconsistentes entre 
ellos. El resultado con mayor prevalencia de mejores 
resultados fue el portal suprapatelar lateral(10,11).
Además, en este estudio se encontró una correlación, 
no completamente medible, entre el nivel de dolor 
y el sobrepeso. Los resultados establecieron que 
los pacientes con sobrepeso tenían mayor dolor 
durante el procedimiento. A pesar de no ser una 
variable medible, nos incentiva a realizar estudios 
para establecer una relación entre el dolor en los 
procedimientos ortopédicos y el sobrepeso.
La importancia de este estudio reside en la frecuencia 
con la que se realiza la inyección sin un enfoque 
objetivo para verificar la inyección intraarticular 
real. En consecuencia, se insta a implementar 
estudios similares a este con el fin de estandarizar 
los criterios del método de inyección. Una adecuada 
inyección en la articulación de la rodilla conlleva 
una responsabilidad del médico hacia el paciente 
en términos de salud y economía, ya que este es un 
paso decisivo que define si el tratamiento tiene un 
curso favorable o no. 
La limitación de esta investigación es la dependencia 
del operador, por lo que se sugiere que lo realice 
personal capacitado y con experiencia ya que de lo 
contrario los resultados pueden ser sub óptimos.
CONCLUSIÓN
El portal de abordaje MPM proporciona una mayor 
eficacia en comparación de los otros portales 
utilizados en este estudio. Siendo mayor el 
porcentaje de artrografías positivas en el primer 
intento de punción.
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